
























































症 例 報 告
腹腔鏡下に切除した腹腔内出血をきたした胃 gastrointestinal stromal tumor
の１例




















であり low grade malignancy と思われた（図４）。
術後経過：術後は出血もなく二週間で退院した。


































れた。しかし GIST は本来 potentially malignant と考え
られており３，４）十分な経過観察が必要と思われる。































表１ 腹腔内出血にて発症した胃 GIST の本邦報告例
No． 報告者 報告年 年齢 性別 部 位 大きさ（cm）
１．河原ら８） １９９９ ４９ 男 体部後壁 ６．５×１．５×１．５
２．星野ら９） １９９９ ６０ 女 後壁 １０×６
３．久瀬ら１０） １９９９ ６５ 女 大弯後壁 ６×４
４．小川ら１１） ２０００ ３６ 女 前庭部小弯側 １６×１０×８
５．北林ら１２） ２００１ ７５ 男 体中部前壁 １５×１１×４
６．広瀬ら１３） ２００２ ５５ 男 上部前壁大弯側 １５
７．浦山ら１４） ２００２ ２１ 男 前庭部大弯側前壁 ７×５×５
８．乾ら１５） ２００４ ７１ 女 体中部後壁 １０×１１×７
９．小林ら１６） ２００５ ７８ 男 体中部大弯 ５×４×３．５
１０．直居ら１７） ２００５ ６１ 男 大弯側 ２０
１１．松葉ら１８） ２００６ ６２ 男 体下部小弯 ６×５
１２．自験例 ２００６ ６７ 男 体下部前壁 ２．５×２．５×２
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腹腔内出血をきたした胃 GIST の腹腔鏡下手術例 ２９
Laparoscopic resection for gastrointestinal stromal tumor of the stomch with hemoperi-
toneum : a case report
Syunsuke Utsunomiya１）, Seiji Oohata１）, Hiromichi Yamai１）, and Junichi Miyazaki２）
１）Depertment of Surgery, The Simanto Municipal Hospital ; and２）Depertment of Histology, Kochi Prefectural Hatakenmin
Hospital, Kochi, Japan
SUMMARY
A 67 year-old man was admitted for sudden epigastralgia. At that time, although conscious, the
patient was in shock and was found on physical examination to have tenderness and rebound
tenderness of the upper abdomen. Abdominal computed tomography（CT）showed hemoperito-
neum and gallbladder stone. He was found in gastroendoscopic examination to have a submucosal
tumor. After admission analgesics decreased abdominal pain and the patient was sent for
laparoscopic surgery. We found 500 g of blood in the intra-abdominal cavity and a bleeding tumor
growing from the antrum of the stomach. The tumor was excised by wedge resection of the
gastric wall. Histopathological diagnosis was gastrointestinal stomal tumor of the stomach（GIST）.
12 cases of hemoperitoneum caused by GIST have been reported, but only in our case lapaloscopic
treatment was performed.
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